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[] Solicitud de estudio del hogar familiar DCYF 10-354: Contestar por completo e incluir la informacién de
contacto de tres referencias, incluyendo direccion postal y numero telefénico. Dos referencias deben ser personas
que no sean familiares, una referencia debe ser un familiar y debe incluir a todos sus hijos adultos. El redactor de
su estudio del hogar se comunicara con sus referencias.

[ ] Autorizacién de Antecedentes (por sus siglas en inglés "BAF"), DSHS 09-653: Todas las personas de 16
afios de edad en adelante que vivan en la residencia deben entregar un formulario de investigacion de
antecedentes (BAF, por sus siglas en inglés y entregar una copia de su identificaciéon con fotografia. La Seccion 2
del formulario BAF debe contestarse por completo. Una vez que se reciba el BAF, las personas de 18 afios o mas,
asi como las personas de 16 y 17 afios de edad que hayan vivido fuera de Washington en los ultimos tres afos,
recibiran instrucciones para hacer una cita para que se les tomen las huellas dactilares. Nota: Usted puede
Llenar su BAF por internet en https://fortress.wa.gov/dshs/bcs/. Este enlace funciona mejor con el navegador de
internet Chrome.

e Por cada BAF que llene por internet se le proporcionara un numero de confirmacién o ID de control.
Proporciénele esa informacién a su trabajador del estudio del hogar para su procesamiento.

[ 1 Plan de evacuacién de emergencia DCYF 16-204: Por favor contéstelo y firmelo.
Estado contable, DCYF 14-452: Anexe los comprobantes de ingresos (es decir, W-2, talones de pago, etc.).

L]

[] Informe médico del solicitante DCYF 13-001: Se necesita un examen médico realizado en los Ultimos 12 meses
para cada solicitante. Marque con sus iniciales y firme la parte superior del formulario y entréguelo a su trabajador
del estudio del hogar, junto con la informacién de contacto de su proveedor médico. El trabajador del estudio del
hogar le enviara una solicitud médica directamente al proveedor.

[] Informacién personal, DCYF 15-276: Se requiere para cada solicitante.

[] Copia de la licencia de conductor y del seguro automotriz: Entregue copias vigentes de los documentos de
cada solicitante.

[] Comprobantes vigentes de vacunacién Tdap o Dtap (tos ferina) de todos los miembros del hogar si solicita
cuidar a nifios menores de dos afios de edad.

NOTAS:

1. Presentar toda su documentacion junta ayudara a que el proceso se realice mas rapido y con mas
eficiencia, pero no queremos que retrase el proceso si falta algo. Envie la informacién que tenga y el
trabajador encargado del estudio del hogar puede ayudarle a completarla.

2. Los formularios antes mencionados también estan disponibles a solicitud del trabajador encargado del estudio del
hogar. Conserve una copia para su archivo.

3. Este paquete incluye la Inspeccién de seguridad del hogar para colocaciones sin licencia DCYF 10-453.
Utilice esta lista de verificacion para ayudarle a preparar su hogar para la inspeccion. El trabajador del estudio
del hogar contestara este formulario durante su visita domiciliaria.

4. También invitamos a los familiares a obtener su licencia de familias suplentes. Consulte la hoja informativa
Licencias de cuidado suplente para familiares para ver los beneficios y la informacién para licencias. El trabajador
encargado del estudio del hogar también puede contestar sus preguntas sobre como obtener su licencia de
cuidado suplente.

5. Si necesita ayuda con el proceso de estudio del hogar, comuniquese con su trabajador del estudio del hogar o con
el enlace/mentor.

jGracias por su interés en convertirse en un recurso para colocacion! Para obtener mas informacién sobre el
proceso de estudio del hogar o para obtener ayuda con preguntas sobre el estudio del hogar, llame a:

e Fostering Together al 1-866-958-KIDS (5437) para habitantes de Washington oeste, o

e Fostering Washington al 1-877-620-5748 para habitantes de Washington este.

e Estas agencias brindan apoyos y servicios a familiares y a otros recursos viables de colocacion.
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